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     Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal para determinar la frecuencia y asociación de obesidad por 
Índice Masa Corporal (IMC) y circunferencia abdominal con algunos factores de riesgo cardiovascular, fueron incluidos 
todos los pacientes entre 20 y 69 años de edad, que acudieron a la consulta de Medicina Interna del Ambulatorio Urbano 
tipo II de Pueblo Nuevo entre Febrero - Julio 2006, exceptuando embarazadas, accediendo a participar 124 pacientes. 
Utilizando el programa SPSS 10.0 se determinó para variables cualitativas Chi2 para test de muestras independientes y el 
coeficiente de Pearson para medir asociación de variables cuantitativas, considerándose estadísticamente significativo 
p<0,05. 31% resultaron obesos por IMC, de estos el mayor porcentaje corresponde al sexo femenino y al grupo de edad 
de 35 a 39 años, la asociación con el hábito alcohólico fue 41%, antecedentes familiares de cardiopatía isquémica 38% e 
hipertensión arterial 33%, resultando estadísticamente no significativo. 77% presentaron obesidad abdominal, el sexo 
femenino mostró mayor porcentaje de obesidad abdominal con 83%, que resultó estadísticamente significativo, en todos 
los grupos de edad más del 55% presentaron obesidad abdominal, exceptuando a los de 20 a 29 años, la asociación con el 
hábito alcohólico fue 85%, hipertensión arterial 80% y antecedentes familiares de cardiopatía isquémica 79%, resultando 
estadísticamente no significativo. Del total de pacientes obesos por IMC, 100% presentaron obesidad abdominal, 
correlación estadísticamente significativa. Se concluye que existe una frecuencia importante de obesidad en los pacientes 
estudiados y se evidencia la correlación entre obesidad por IMC y por circunferencia abdominal.   
 
 
FREQUENCY OF OBESITY AND ASSOCIATION WITH SOME FACTORS OF CARDIOVASCULAR 
RISK IN PATIENTS WHO GO TO THE INTERNAL MEDICINE CONSULTATION OF URBAN 
AMBULATORY TYPE II OF PUEBLO NUEVO. BARQUISIMETO FEBRUARY – JULY 2006. 
 
 




     Realized descriptive study, of cross section to determine the frequency and association obesity by Body Corporal 
Mass (BMC) and abdominal circumference with some factors of cardiovascular risk, was including all the patients 
between 20 and 69 of age, which they went to the Internal Medicine consultation of Ambulatory the Urban type II of 
Pueblo Nuevo between February - July 2006, excepting pregnant women, acceding to participate 124 patients. Using 
program SPSS 10,0 for qualitative variables determined Chi2 for test of independent samples and the coefficient of 
Pearson to measure association quantitative variable considering statistical significant with p < 0,05. 31% were obese by 
BMC, the greater percentage is located in feminine sex and the group of 35 to 39 age, association use alcohol was 41%, 
familiar antecedents of isquémica heart 38% and arterial hypertension 33%, without statistical significant. 77% presented 
abdominal obesity, feminine sex sample greater percentage of abdominal obesity with 83%, that is statistical significant, 
in all the groups of age excepting to those from 20 to 29 but of 55% they presented abdominal obesity, the association 
with use alcohol was 85%, arterial hypertension 80% and familiar antecedents of isquémica heart 79%, without statistical 
significant. Of the total of obese patients by BMC, 100% presented abdominal obesity, correlation statistical significant. 
Concludes in the studied exists an important frequency of patients with obesity and demonstrated the correlation 
between obesity by BMC and abdominal circumference. 
 
                                                 
*      Médico Internista, Gastroenterólogo, Dr. Ciencias de la Educación, Profesor Asociado UCLA. 
**    Médico Ginecólogo. 
Autor responsable: Georges Agobian E-mail: docbian@yahoo.com 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXII N° 3 – 4 Julio – Diciembre 2006                 UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela  
INTRODUCCIÓN 
 
     La obesidad es una condición metabólica, 
crónica, heterogénea y estigmatizada, que se define 
como el exceso de depósito de grasa en relación a la 
masa magra, acompañado habitualmente de aumento 
del peso corporal. La mayoría de las evidencias 
sugieren que es una enfermedad multifactorial, que 
se produce cuando intervienen la predisposición 
genética en interacción con factores ambientales 
desencadenantes (1,2) 
 
     En la práctica clínica, el diagnóstico de obesidad 
se realiza utilizando métodos simples o complejos 
mundialmente consensuados. De acuerdo con 
normas internacionales, una persona sufre de 
sobrepeso u obesidad si está excedido su Índice de 
Masa Corporal (IMC) sobre el valor normal (3). Por 
lo cual, la Sociedad Española para el Estudio de la 
Obesidad (SEEDO), recomienda su determinación 
como indicador de adiposidad corporal en los 
estudios epidemiológicos en la población de adultos 
entre 20 y 69 años (4).  
 
     No obstante, el IMC sólo permite diagnosticar el 
tipo de obesidad global, excluyendo la obesidad 
segmentaria, ya que existen personas que presentan 
una distribución regional de grasa acumulada mayor 
en región abdominal y/o en caderas y muslos por lo 
que es importante utilizar la circunferencia 
abdominal como parámetro que permite clasificar la 
obesidad en androide o abdominal y ginecoide. La 
diferenciación entre estos dos tipos de acumulación 
adiposa tiene gran importancia desde el punto de 
vista clínico para poder valorar el grado de riesgo 
metabólico y cardiovascular vinculado a la 
acumulación de grasa (5). 
 
     En este sentido, cuando la distribución corporal 
de la grasa está más localizada a nivel abdominal el 
individuo tiene mayor riesgo de sufrir de diabetes 
mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertensión arterial y 
cardiopatía isquémica; por cuanto, esta relacionada al 
incremento de modo notable de la grasa visceral, el 
cual es muy activo en la liberación de distintas 
sustancias como ácidos grasos, factor de necrosis 
tumoral α (FNTα), factor inhibidor de la activación 
de plasminógeno (PAI1), interleukina 6, la proteína-1 
quimioatrayente de macrófagos y monocitos (MCP-
1), entre otros; los cuales pudieran favorecer la 
aparición de un estado proinflamatorio, de 
resistencia a la insulina y/o de daño endotelial 
(6,7,8,9).  
 
     Recientemente la Internacional Diabetes 
Federation (FID), tomando en cuenta tanto las 
particularidades clínicas como los más recientes 
resultados científicos establece que la obesidad 
abdominal depende del sexo y del grupo étnico a los 
que pertenece la persona (no al país de residencia); 
de esta manera, se propone que para la población de 
sudamericanos y centroamericanos se empleen los 
valores de referencia recomendados para 
sudasiáticos, considerando para el diagnóstico de la 
obesidad abdominal para los hombres ≥ 90 cm y 
para las mujeres ≥ 80 cm (10).   
 
 
     Desde el punto de vista epidemiológico, la 
obesidad es un importante problema de salud 
pública en las sociedades desarrolladas y 
subdesarrolladas, en América del Norte, el 30.9% de 
los individuos de los Estados Unidos es obeso, el 
doble de hace 3 décadas y en México entre 1988 y 
1999, los casos de obesidad se triplicaron pasando de 
9% a 24% (11).  
 
 
     Según algunos estudios se ha notificado que en la 
población de origen hispano se ha incrementado la 
proporción de obesos de 11.6% en 1991 a 20.8% en 
1998 mucho más que en otros grupo étnicos. En 
Colombia, Brasil y Bolivia el índice de obesidad 
representan entre 10% y 14% (12).  
 
 
     La contribución de la obesidad a la aparición de 
enfermedades crónicas y su impacto en la mortalidad 
prematura, en la discapacidad y en el deterioro de la 
calidad de vida de quienes la padecen; además de 
identificar grupos de población más vulnerables para 
aplicar medidas de promoción de la salud y calidad 
de vida, prevención de las enfermedades y el 
diagnóstico precoz que eviten la aparición de daños 
irreversibles, motivó a llevar a cabo un estudio de 
tipo descriptivo de corte transversal para determinar 
la frecuencia y asociación de obesidad por IMC y 
circunferencia abdominal con algunos factores de 
riesgo cardiovascular en los pacientes que acuden a 
la consulta de Medicina Interna del Ambulatorio 
Urbano Tipo II de Pueblo Nuevo en el periodo de 
Febrero - Julio 2006. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     Se realizó un estudio de tipo descriptivo de corte 
transversal con la finalidad de determinar la 
frecuencia y asociación de obesidad por IMC y 
circunferencia abdominal con algunos factores de 
riesgo cardiovascular en los pacientes que acuden a 
la consulta de Medicina Interna del Ambulatorio 
Urbano tipo II de Pueblo Nuevo de la ciudad de 
Barquisimeto, en el período de Febrero – Julio 2006. 
 
     En este trabajo de investigación fueron incluidos 
todos los pacientes entre 20 y 69 años de edad, que 
acudieron a esa consulta, durante el período de 
estudio, que no estaban embarazadas y que dieron su 
consentimiento por escrito para participar en el 
estudio, accediendo 124 pacientes. 
 
     La recolección de los datos se realizó los días 
lunes, miércoles y jueves en el horario de 2 pm. a 5 
pm., en días laborables, a través de un instrumento 
tipo encuesta, previamente validado por juicio de 
experto, diseñado en tres partes, una primera parte 
que permitió recoger los datos de identificación del 
paciente como nombres y apellidos, edad y sexo; una 
segunda parte conformada por 6 ítems, que sirvió 
para registrar los antecedentes personales del 
paciente con relación a Hipertensión arterial, 
Diabetes Mellitus tipo 2, hábito tabáquico, 
alcohólico, actividad física regular y los antecedentes 
familiares de cardiopatía isquémica, y la tercera parte 
donde se consignaron las mediciones del paciente 
con relación al Peso, la Talla, el Índice de Masa 
Corporal (IMC) y la circunferencia abdominal.   
 
     El IMC se determinó, utilizando el índice de 
Quetelet, que se define como: IMC = 
Peso(kg)/Talla2(m2) y se consideró como obeso con 
un IMC ≥ 30 Kg/m2 y no obeso con un IMC < 30 
Kg/m2. . 
 
     El peso fue determinado en una balanza graduada 
en kilogramos, con el individuo situado en el centro 
del mismo, vistiendo un mínimo de ropa y para la 
medición de la talla se utilizó un estadiómetro 
graduado en metros con el sujeto de pie, desprovisto 
de cualquier calzado y medias, los tobillos juntos, 
con la región de los dedos de los pies ligeramente 
separados una de otra, los glúteos y talones pegados 
al estadiómetro; con ambas manos el investigador 
ejerce una ligera tracción hacia arriba en la región 
mentoniana y se le indica que haga una inspiración, 
en este momento se efectuó la lectura del contador, 
correspondiendo a la distancia máxima desde el 
suelo hasta el vértex, en un plano medio sagital, con 
la cabeza orientada en el plano de Frankfort.  
 
     Por otro lado, se procedió a medir la 
Circunferencia Abdominal, para determinar obesidad 
abdominal, la cual se realizó con una cinta métrica 
utilizando como método el acordado en el protocolo 
de la NHANES III (13), que se llevó a cabo de la 
siguiente manera: con el sujeto de pie en posición 
erguida, con los brazos ligeramente separados del 
cuerpo, el examinador se colocó del lado derecho del 
paciente se palpó la parte superior del hueso de la 
cadera para localizar la cresta ilíaca derecha, a nivel 
de la línea axilar media, precisando además el 
reborde costal y se colocó la cinta métrica en un 
plano horizontal alrededor del abdomen a nivel de 
una línea media trazada entre el reborde costal y la 
cresta suprailíaca. La cinta se mantuvo a un mismo 
nivel en forma paralela al suelo, se tomó los 
extremos del instrumento y se ejerció una leve 
tensión, cuidando que no comprimiera la piel y la 
medición se realizó al final de una espiración normal, 
registrándose en centímetros. 
 
     Todo paciente masculino con una circunferencia 
abdominal ≥ 90 cm y femenino ≥ 80 cm. de 
nacionalidad latinoamericana, se consideró con 
obesidad abdominal y los de diferente nacionalidad 
se tomó el valor local de la circunferencia abdominal 
indicado por la FDI (10). 
 
 
     Los resultados obtenidos fueron tabulados en 
una sábana de datos y luego presentados en cuadros 
y gráficos, representados en valores absolutos, 
porcentajes y promedios. Además utilizando el 
programa SPSS 10.0 se determinó para variables 
cualitativas el Chi2 para test de muestras 
independientes y el coeficiente de Pearson para 
medir asociación de variables cuantitativas. 
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RESULTADOS 
 
GRÁFICO 1. FRECUENCIA DE OBESIDAD POR IMC PACIENTES CONSULTA DE 
MEDICINA INTERNA DEL AMBULATORIO URBANO TIPO II PUEBLO NUEVO 








     Del total de pacientes que acudieron a la consulta 
de Medicina Interna del Ambulatorio Urbano tipo II 
Pueblo Nuevo, 31% (39) presentaron obesidad por 
IMC y 69% (85) no presentaron obesidad por IMC. 
 
 
CUADRO 1. PACIENTES SEGÚN OBESIDAD POR IMC Y SEXO CONSULTA DE MEDICINA 
INTERNA DEL AMBULATORIO URBANO TIPO II PUEBLO NUEVO BARQUISIMETO 
FEBRERO – JULIO 2006 
 
Sexo Obesos No Obesos Total 
 Nº % Nº % Nº % 
Femenino 28 37 47 63 75 100 
Masculino 11 22 38 78 49 100 
Total 39 31 85 69 124 100 
Chi2   3,04                                                       p= 0,08 
 
 
     Del total de los pacientes del sexo femenino que 
acudieron a la consulta de Medicina Interna del 
Ambulatorio Urbano tipo II de Pueblo Nuevo, 
37,33% (28) son obesas por IMC y del sexo 
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CUADRO 2. PACIENTES SEGÚN OBESIDAD POR IMC Y EDAD. 
 
Edad Obesos No Obesos Total 
(Años) Nº % Nº % Nº % 
20 – 29 1 14 6 86 7 100 
30 – 34 2 50 2 50 4 100 
35 – 39 5 56 4 44 9 100 
40 – 44 9 47 10 53 19 100 
45 – 49 7 35 13 65 20 100 
50 – 54 4 31 9 69 13 100 
55 – 59 8 47 9 53 17 100 
60 – 64 2 11 16 89 18 100 
65 – 69 1 6 16 94 17 100 
Total 39 31 85 69 124 100 
                                     x= 47,05 años       x= 51,71 años           
 
 
Del total de pacientes que acudieron en edades 
comprendidas entre 35 a 39 años 55,55% (5) 
presentaron obesidad por IMC, seguido por las 
edades comprendidas entre 30 a 34 años con 50% 




CUADRO 3. FRECUENCIA DE ALGUNOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN 
LOS PACIENTES OBESOS POR IMC Y NO OBESOS 
 
OBESIDAD POR IMC 
Sí No Total  
Nº % Nº % Nº % Chi2 p 
 
Factor de riesgo 
        
Sí  










































































Sí  Antecedentes familiar 
















     Del total de los pacientes obesos que acudieron a 
la consulta el factor de riesgo asociado más frecuente 
fue el hábito alcohólico 41% (14), seguida por 
antecedentes familiares de cardiopatía isquémica 
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     Del total de pacientes que acudieron a la consulta 
de Medicina Interna del Ambulatorio Urbano tipo II 
Pueblo Nuevo, 77% (95), presentaron obesidad por 
circunferencia abdominal y 23% (29) no presentaron 
obesidad por circunferencia abdominal. 
 
CUADRO 4. PACIENTES SEGÚN OBESIDAD POR CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y 
SEXO 
 





 Nº % Nº % Nº % 
Femenino 62 83 13 17 75 100 
Masculino 33 67 16 33 49 100 
Total 95 77 29 23 124 100 
Chi2 3,88                                                        p= 0,048 
 
     Del total de pacientes del sexo femenino que 
acudieron a la consulta 83% (62) presentaron 
obesidad abdominal, mientras que del total de 
pacientes del sexo masculino 67% (33) presentaron 
obesidad abdominal. 
  









(Años) Nº % Nº % Nº % 
20 – 29 4 50 4 50 8 100 
30 – 34 3 75 1 25 4 100 
35 – 39 7 78 2 22 9 100 
40 – 44 16 84 3 16 19 100 
45 – 49 16 80 4 20 20 100 
50 – 54 13 100 - - 13 100 
55 – 59 14 82 3 18 17 100 
60 – 64 10 59 7 41 17 100 
65 – 69 12 71 5 29 17 100 
Total 95 77 29 23 124 100 
                                                 x = 49,45 años        x= 50,49 años 
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Del total de pacientes que acudieron en edades 
comprendidas entre 50 a 54 años 100% (13) 
presentaron obesidad abdominal, seguido por las 
edades comprendidas entre 40 a 44 años con 84% 
(16), 55 a 59 años con 82% (14) y 45 a 49 años con 
80% (16). 
 
CUADRO 6. FRECUENCIA DE ALGUNOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN 
LOS PACIENTES OBESOS POR CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y NO OBESOS. 
 
OBESIDAD POR CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 
Sí No Total  
Nº % Nº % Nº % Chi2 p 
 
Factor de riesgo 
        











































































Sí  Antecedentes familiar 















     Del total de los pacientes con obesidad 
abdominal el factor de riesgo asociado más frecuente 
fue el hábito alcohólico 85% (29), seguida por 
hipertensión arterial 80% (48) y antecedentes 
familiares de cardiopatía isquémica 78% (37). 
 








 Nº % Nº % Nº % 
Obeso por IMC 39 100 - - 39 31 
No Obeso por IMC 56 66 29 34 85 69 
Total 95 77 29 23 124 100 
Correlación de Pearson = 0,83                                                    p= 0,000 
 
     Del total de pacientes obesos por IMC 100% (39) 
presentaron obesidad abdominal y del total de 





     La obesidad es considerada en la actualidad como 
un problema de salud pública tanto en países 
desarrollados como en subdesarrollados, la cual se 
presenta en casi un tercio de la población mundial, 
siendo denominada por la OMS como una epidemia 
global y esta asociada a enfermedades como 
Diabetes mellitus tipo 2, Hipertensión arterial, 
dislipidemia, cardiopatía isquémica, algunos cánceres, 
entre otras; por lo cual, se hace necesario un 
abordaje amplio de la obesidad, reconociendo 
diferentes formas clínicas con implicaciones 
terapéuticas y de pronóstico diferente (14). 
 
     En el presente trabajo de investigación se 
analizaron los datos provenientes de 124 pacientes, 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXII N° 3 – 4 Julio – Diciembre 2006                 UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela  
entre 20 y 69 años de edad,  que acudieron a la 
consulta de Medicina Interna del Ambulatorio Urbano 
tipo II de Pueblo Nuevo, 60% pertenecían al sexo 
femenino y 40% al sexo masculino. El mayor número 
de pacientes que acudieron a la consulta se 
encontraron en los mayores de 40 años representadas 
por 84%. 
 
     Del total de los pacientes estudiados, 31% 
resultaron obesos por IMC y 69% no obesos, datos 
similares a los señalados por Newman en un estudio 
realizado en la población general de los Estados 
Unidos en el año 2004 con 30.9% (11), a diferencia de 
los resultados reportados por la SEEDO en el año 
2000 de 14,5% (4) y por la 3ª Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición de Estados Unidos (NHANES III) 
en el año 1998 de 22.3%(15). De esta manera, se 
obtuvo un número mayor de obesos; sin embargo se 
debe resaltar que este trabajo de investigación fue 
llevado a cabo en la consulta de Medicina Interna a 
diferencia de los estudios mencionados que fueron 
realizados en la población general.  
 
     Con respecto al género, el sexo femenino presentó 
mayor porcentaje de obesidad por IMC con 37% en 
relación al sexo masculino donde se evidenció 22%, 
valores similares a los descritos por la SEEDO 2000 
que determinaron que el sexo femenino mostró mayor 
porcentaje de obesidad (4). 
 
     En relación a la edad, el mayor porcentaje de 
obesidad por IMC estuvo representado por el grupo de 
edad entre 35 a 39 años el 56%, seguido por las edades 
comprendidas entre 30 a 34 años con 50%, 40 a 44 
años con 47% y 55 a 59 años con 47%. Los resultados 
reportado por la SEEDO 2000 describe que la 
prevalencia de obesidad aumenta significativamente 
con la edad tanto en varones como en mujeres, 
observándose las proporciones más elevadas de 
personas obesas en el grupo de mayor de 55 años (15). 
No obstante en este estudio se encontró que grupos de 
menor edad (35 a 39 años) presenta una frecuencia 
mayor.  
 
     Del total de pacientes estudiados 77% presentaron 
obesidad por circunferencia abdominal, reportándose 
una mayor frecuencia de obesidad por circunferencia 
abdominal que por IMC, lo cual coincide con los 
resultados obtenidos en un estudio realizado por Ruiz 
en el Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria 
Pineda donde determinaron la resistencia a la insulina 
en pacientes con sobrepeso y obesos encontrando que 
86.67% presentaron obesidad abdominal y 40% de 
los pacientes presentó obesidad por IMC (16). 
 
     En todos los grupos de edad exceptuando a los 
de 20 a 29 años, se observó que más de 55% 
presentaron obesidad por circunferencia abdominal. 
Del total de pacientes que acudieron en edades 
comprendidas entre 50 a 54 años 100% presentaron 
obesidad abdominal, seguido por las edades 
comprendidas entre 40 a 44 años con 84%, 55 a 59 
años con 82% y 45 a 49 años con 80%, el sexo 
femenino demostró mayor porcentaje de obesidad 
abdominal con 83%, mientras que del total de 
pacientes del sexo masculino 69% presentaron 
obesidad abdominal, al realizar el análisis resultó 
estadísticamente significativo entre sexo femenino y 
obesidad por circunferencia abdominal con p= 
0,048. 
 
     Con relación a la asociación con otros factores de 
riesgo cardiovascular, se observó que en los 
pacientes obesos por IMC el más frecuente fue el 
hábito alcohólico 41%, seguida por antecedentes 
familiares de cardiopatía isquémica 38% e 
hipertensión arterial 33%, al realizar el análisis no 
resultaron estadísticamente significativo.  
 
     Mientras que los pacientes que presentaron 
obesidad abdominal el factor de riesgo 
cardiovascular más frecuente fue el hábito alcohólico 
85%, seguida por hipertensión arterial 80% y 
antecedentes familiares de cardiopatía isquémica 
79% al realizar el análisis no resultaron 
estadísticamente significativo. Estos resultados 
difieren a los descritos por Rodríguez, en el Hospital 
Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda, 
donde observaron una frecuencia de hipertensión 
arterial en 52,2% y de cardiopatía isquémica en 
28,9% (17). 
 
     Con respecto a la diabetes mellitus, 72% de los 
pacientes presentaron obesidad abdominal;  mientras 
que 28%  fueron obesos por IMC, al realizar el 
análisis no resultó estadísticamente significativo. A 
diferencia de un estudio donde se determinó la 
correlación existente entre el tipo de obesidad y 
niveles de glicemia capilar en individuos entre 20 y 
59 años de edad, de las comunidades de Cerritos 
Blancos y La Municipal en el Ambulatorio Urbano 
tipo II Cerritos Blancos encontrando que en los 
obesos independientemente de la distribución 
regional de la grasa corporal existe mayor riesgo de 
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presentar hiperglicemia con respecto a los no obesos 
(18). 
 
     En este estudio también se evidenció que el total de 
pacientes obesos por IMC, presentaron obesidad 
abdominal, al aplicar la correlación de Pearson resultó 
estadísticamente significativo, en contraposición con 
un estudio realizado por Coca y colaboradores en el 
año 2005 en un Centro de Atención Primaria donde 
reportaron que 22% de los obesos por circunferencia 
abdominal no cumple criterios de obesidad según IMC 
(5). 
 
     De todo lo anteriormente expuesto se concluye que 
existe una frecuencia importante de pacientes con 
obesidad, que acuden a la consulta de Medicina Interna 
del Ambulatorio Urbano tipo II Pueblo Nuevo donde 
se evidencia además la relación estadísticamente 
significativa entre obesos por IMC y circunferencia 
abdominal. 
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